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SVEUČILIŠTE/UNIVERZITET  
''VITEZ''  

FAKULTET INFORMACIJSKIH 
TEHNOLOGIJA  

________________________  
Broj indeksa  

 

 
______________________________________________________________ 

Prezime, ime jednog roditelja, ime  

Rođen/a____________ u ____________Općina ________________ Država 

___________, Državljanstvo _____________, upisan/a je u   

Akademsku ________.god. Ciklus studija___________, naziv  Studijskog 

programa_____________________________________ Datum 

________________  

                                                                            DEKAN   
 MP ____________________ 
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UVOD ZA ISPUNJENJE DNEVNIKA  

Ocjenu ferijalne prakse vrši koordinator ferijalne prakse u instituciji 

gdje je obavljena praksa, uz saradnju sa koordinatorom ferijalne  

prakse Fakulteta informacijskih tehnlogija 

Ocjena ferijalne prakse studenta sadrži:  

- Poštivanje pravila rada Institucije za vrijeme ferijalne prakse;   

- Pokazano stručno znanje za vrijeme ferijalne prakse; 

 - Zainteresovanost studenta za vrijeme ferijalne prakse; 

- Sveukupna stručna osposobljenost studenta po programu  

ferijalne prakse:  

Ovaj dnevnik izvođenja ferijalne prakse je jedinstven za sve godine  
studija studenta Fakulteta informacijskih tehnlogija.  

Student II godine studija, u obavezi je izvršiti petodnevnu ferijalnu  
praksu, od 01.10. do 30.09. u akademskoj godini.  

Student III godine studija, u obavezi je izvršiti sedmodnevnu ferijalnu  
praksu, od 01.10. do 30.09. u akademskoj godini.  

Student IV godine studija, u obavezi je izvršiti desetodnevnu ferijalnu  
praksu, od 01.10. do 30.09. u akademskoj godini. 
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NAPOMENE  

ferijalna praksa se obavlja u tijelima vlasti, ustanovama i  

institucijama sa kojima je Sveučilište/Univerzitet ''VITEZ'' – 

Fakulteta informacijskih tehnlogija zaključio ugovor - sporazum.  

Student može obaviti dio ferijalne prakse i u tijelima  

vlasti, ustanovama i institucijama koje sam predloži, uz  

odobrenje koordinatora ferijalne prakse.  

Student je u obavezi saznanja i iskustva stečena na  

ferijalnoj praksi prezentirati u okviru nastavnog procesa. Dnevnik 

ferijalne prakse je namijenjen studentima Pravnog  fakulteta 

Sveučilišta/Univerziteta ''VITEZ''. Dnevnik predstavlja  dokument o 

realizovanoj ferijalnoj praksi. Pod tijelima vlasti,  ustanovama i 

institucijama podrazumijevaju se: sve iz domena  pravosuđa, poreske 

uprave, lokalne samouprave, preduzeća,  ustanove i druge 

organizacije.  

Dnevnik je u funkciji je neposrednog ostvarivanja osnovnog  

cilja ferijalne prakse, povezivanja teorijskih s praktičnim saznanja  

studenta.   

Osim toga, ferijalna praksa ima za cilj i da studentima  

omogući potpunije savladavanje određenih nastavnih sadržaja iz  onih 

pozitivno pravnih predmeta, koji se izučavaju tokom studija.  

Dnevnik je predviđen kao važan dokument, koji će poslužiti  

za analize obavljene aktivnosti u tijelima vlasti, ustanovama i  

institucijama, čime se dokazuju stečena stručna i teorijska znanja na  

Fakultetu.  
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U tom smislu, studenti popunjavaju Dnevnik ferijalne prakse,  

pridržavajući se sljedećih upustava:   

1. Za svaki dan ferijalne prakse popunjava se poseban list dnevnika;  

2. Student je obavezan da poslije obavljene ferijalne prakse dostavi  

dnevnik rukovoditelju ferijalne prakse u instituciji na unošenje i  

opisivanje dnevnog rada studenta i ovjeri svojim potpisom i  

službenim pečatom.  

U potpunosti obavljena ferijalna praksa, omogućava studentu  

oslobađanje izrade studija slučaja i određenog broja seminarskih  

radova, u dogovoru sa predmetnim profesorima. 
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IZVJEŠĆE O RADU  

 
 
 
 
 
 
 

Voditelj prakse institucije/ustanove tijela __________________  
(potpis)  

Opisna ocjena__________ Datum:_____.____.20___.godine 
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STUDENT JE/NIJE OBAVIO FERIJALNU PRAKSU ZA  
GODINU STUDIJA ___ AKADEMSKE. 20____/20____.  
GODINE  

Ocjena za_____. godinu studija   

Mentor- koordinator ferijalne prakse _______________________  
(potpis)  

Datum:_____.____.20___.godine 
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KOMENTAR  

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________  
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ZAKLJUČENJE DNEVNIKA  

Datum: _____________________  

Mjesto: _____________________  

Potpis koordinatora ferijalne prakse: 

______________________ Potpis Dekana FIT: 

_______________________  

MP 
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